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é, actualmente, uma técnica segura e precisa, de elevado poder 
diagnóstico na quase totalidade dos nódulos da tiróide.
Objetivo: Avaliar a capacidade diagnóstica da CAAF na detecção 
de patologia maligna da tiróide.
Métodos: Foi feita uma análise retrospectiva dos resultados 
citológicos das amostras de CAAF tiroideia entre 2004 e 2011 que 
tivessem um relatório histológico disponível para comparação. 
Os resultados citológicos foram divididos em benignos, malignos 
(incluindo todos os casos suspeitos para malignidade) e 
indeterminados (neoplasias foliculares/de células de Hürthle). 
A determinação de casos falso-positivos e falso-negativos foi feita 
apenas para a patologia maligna.
Resultados: Foram analisadas 140 amostras citológicas, 
das quais 13 benignas, 42 malignas e 85 indeterminadas. 
A sensibilidade e especificidade da CAAF da tiróide foram de 91,1% 
e 90,0%, respectivamente. Houve 4 casos falso-negativos (30,8%) e 
1 falso-positivo (2,4%) para malignidade. O valor preditivo positivo 
foi de 97,6% e o preditivo negativo de 69,2%. Os falso-negativos 
corresponderam a 2 casos de microcarcinoma papilar e 2 de carcinoma 
papilar previamente diagnosticados como nódulos colóides, um dos 
quais com hiperplasia. Dos 85 resultados indeterminados, 55 (64,7%) 
foram negativos e 30 (35,3%) foram positivos para carcinoma da 
tiróide, principalmente carcinoma papilar (76,7%).
Conclusão: Um diagnóstico citológico de malignidade teve 
um elevado valor preditivo positivo para verdadeiro carcinoma 
da tiróide. Os casos de microcarcinoma papilar tidos como lesões 
benignas na citologia provavelmente contribuíram para um valor 
preditivo negativo inferior ao esperado e o facto de todos os nódulos 
tiroideus terem sido incluídos no estudo, independentemente das 
suas dimensões e de poderem ser achados histológicos incidentais, 
pode ter contribuído para esses resultados.
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Introdução: A abordagem do carcinoma medular da tiróide 
(CMT) constitui um desafio: o diagnóstico ocorre frequentemente 
em estádios avançados, com má resposta aos tratamentos 
convencionais; a baixa incidência limita a obtenção de experiência 
extensa. Este estudo unicêntrico pretende rever a casuística do CMT 
nos últimos cinco anos.
Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes com CMT (n = 52) 
seguidos no IPO-Porto entre 2006-2011. Foi obtida informação sobre 
aspetos demográficos, genéticos, estadiamento e progressão da 
doença. Os dados foram analisados com SPSS.
Resultados: A idade média de diagnóstico foi 52,3 ± 15,5 anos; 
61,5% eram mulheres. A maioria foi diagnosticada no estádio IV (63,8%), 
4,3% estádio III, 8,5% estádio II e 23,4% estádio I. A pesquisa de mutação 
do RET foi realizada em 75,0% dos doentes, foi positiva em 12,9% dos 
casos índex. O grupo com mutação apresentou maior proporção 
de mulheres, de doença no estádio IV e menor idade de diagnóstico 
mas as diferenças não foram estatisticamente significativas. 
O tratamento inicial foi tiroidectomia total e esvaziamento ganglionar 
lateral em 59,6% (mais radioterapia em 5,8%); tiroidectomia total 
21,2%; hemitiroidectomia 7,7%. 45,2% foram submetidos a outros 
tratamentos: 38,1% reoperação; 4,8% radioterapia; 4,8% quimioterapia; 
2,4% 131I-MIBG; 2,4% inibidores da tirosinacínase e 2,4% análogos da 
somatostatina. 53,2% apresentou evidência bioquímica de doença 
persistente/recorrente, mas esta foi identificada apenas em 42,6% 
(gânglios 14,9%; pulmão 12,8%; osso 12,8%; fígado 10,6%). A sobrevida 
global foi 80,8%; aos 2 anos, 91,8% e aos 5 anos, 81,7% (todos os falecidos 
apresentavam doença no estádio IV).
Conclusão: A maioria dos CMT foi diagnosticada em estádios 
avançados, associados a menor sobrevida. A proporção de casos 
hereditários é inferior à descrita na literatura (20-25%). O reduzido 
tamanho amostral limitou a análise das diferenças entre os grupos com 
doença hereditária e esporádica. A cirurgia constituiu a principal opção 
terapêutica; a experiência com novos tratamentos é ainda limitada.
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Introdução: O Carcinoma Medular da Tiróide (CMT), tumor raro, 
pode ser esporádico ou familiar. Pretende-se caraterizar e analisar 
o modo de diagnóstico dos CMT diagnosticados entre 1990-2010 e 
seguidos no Instituto Português de Oncologia de Lisboa, Francisco 
Gentil (IPOLFG).
Métodos: Revisão dos processos com histologia de CMT 
registados no Serviço de Endocrinologia e no Registo Oncológico 
Regional do Sul.
Resultados: Identificaram-se 140 casos. 57% ocorreram em 
mulheres (F:M = 1,3:1). 10,7% eram familiares (4 índex). A idade 
média ao diagnóstico foi 57 anos para os esporádicos, 34 para os 
familiares (índex) e 29 para os familiares detetados por rastreio. 
Dos não diagnosticados por rastreio familiar, a principal queixa foi 
tumefação cervical (95,4%) seguida de diarreia (2,7%), lombalgia 
(0,9%) e emagrecimento (0,9%). Realizou-se citologia pré-operatória 
em 120 doentes (posit iva para CMT em 50,8%); doseou-se 
calcitonina sérica em 80 (elevada em 98,8%). 34,1% não obtiveram 
diagnóstico pré-operatório. 8% foram diagnosticados por rastreio 
genético. Realizada tiroidectomia parcial em 5,7%, total isolada 
em 36,4% e associada a celulectomia em 50,7%. Ao diagnóstico, 
43% apresentaram metastização ganglionar e 10% sistémica (57% 
hepática). O follow-up médio foi de 77 meses. Atualmente, 27,1% 
estão vivos com doença, 27,1% em remissão e em 20% houve perda de 
follow-up; 2,9% morreram de causa desconhecida/não relacionada 
e 22,9% faleceram devido a CMT (1 doente inicialmente em estadio 
I e os restantes em estadio IV). A sobrevida média foi de 191 meses 
(214 e 129 para os estadios I e IV ao diagnóstico, respetivamente). 
Nos doentes sem diagnóstico pré-operatório a cirurgia foi menos 
extensa e a sobrevida 36 meses inferior.
Conclusão: A deteção dos CMT é realizada, numa percentagem 
significativa de casos, em estadios avançados, excetuando aqueles 
detetados por rastreio familiar (67% em estadio I). O doseamento 
sérico de calcitonina é mais sensível que a citologia no diagnóstico 
destes tumores (98,8% vs 50,8%).
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Introdução: O tratamento do hipertiroidismo nos idosos é crucial 
para diminuir a sua morbi-mortalidade. O iodo radioactivo tem sido 
amplamente usado nesta faixa etária pela sua eficácia, segurança e 
custo-efectividade.
